
公益財団法人 太陽生命厚生財団 受付NO.

理　事　長　殿

貴財団の応募要項を承諾の上、以下のとおり「事業助成」に申し込みます。

なお、助成先として採用された場合、団体（個人）名、所在地、事業のテーマの公開に同意します。

また、当団体は反社会的勢力とは一切関わりがないことを宣言します。

ボランティアグループ・任意団体

特定非営利活動法人(NPO)

社会福祉法人

その他 （ )

年 月 日

歳）

〒

 ★ 団体規約・会則・定款（全ての団体で、左記のいずれかを必ず添付してください）

見積書または価格表、および購入物のパンフレット（機器等の購入の場合は必ず添付してください）

団体のパンフレット・チラシ 前年度収支報告書 その他  （　　　    　　　  　　  　　　　　 ）

年 円 × 名 ＝ 円 ※内容を簡潔に記入

年 円 × 名 ＝ 円

円

円

）

円

　当財団より助成を受けたことがありますか。

　受けたことがある場合は年度もご記入ください。

日中連絡先 

(事務連絡者の
連絡不可時に使用)

 
⑨

これまでに受け
た、または定期的
に受けている助成
等

助 成 団 体 名 助成年度 助成金額 助 成 内 容

（ 年度）

⑦
主な事業（活動）
内容

収
　
　
入

支
　
　
出

会費

合　　　計 円 合　計 円

 助成金・補助金

 収益金（バザー等）

  その他（ 

⑧
今年度の
予算状況

生
年
月
日

西 暦

役職・氏名 印

住　所

グ
 

ル
 

ー

 
プ
 
・
 

団
 

体
 

の
 

概
 

要

⑤ 結成(設立) 年 (年) 日・回

⑥ 添付書類
(該当項目にチェック）

月
団体

構成員数
名 活動日数（回数）

E-mail

E-mail

フリガナ

Fax.

（満

職　業

Tel.

④
事務
連絡者

フリガナ

日中連絡先

Tel.

氏  名

③ 代表者

フリガナ

Fax.

フリガナ 〒

②
所　 　在 　　地
(郵便物送付先)

　２０２１年度　事業助成申込書　＜ボランティアグループ等が行う事業への助成＞

フリガナ
団体
分類

(いずれかに
チェック)

 ① グループ・団体名

いいえ はい

1



2



 
⑪

　当事業（活動）について、他の助成団体への申込状況
) ： 　な　し

１．黒ボールペンによる手書きまたはパソコン入力により作成してください。
２．③代表者の印欄には必ず代表者の印鑑を押印ください。
３．この申込書で選考しますので、必ず漏れなく合計２ページを郵送してください。
４．別紙「助成申込書の記入要領」を熟読のうえ記入してください。漏れが無いか提出の際にはもう一度確認のうえ提出してください。

（注）

円

う ち 自 主 財 源 円

助 成 金 希 望 額  (万円単位) 万　円

 
（助成申請案件に
必要な費用が対象）

⑯ 他への助成申込

⑮

必要な費用の
内     訳

項　　　　　目 単価(円) 数量

合　　　　計　　

あ　り（申込先

終了 年 月

金　 額　(円)

申

請

す

る

案

件

に

つ

い

て

 
⑩

申 請 区 分
(いずれか一つを
チェックする）

 Ａ.在宅高齢者または在宅障がい者等の自助・自立の意欲を引き出し、または鼓舞する等その生活の支援・
    向上に資する事業・費用

 Ｂ.在宅高齢者または在宅障がい者等と地域の人々が交流し支え合う、地域共生の仕組みづくり事業・費用

 Ｃ.在宅高齢者または在宅障がい者等の福祉に関する事業をするために必要な機器・機材・備品等を整備
　　する事業・費用

申請事業(活動)の
テーマ(40字以内)

⑫
事業(活動)内容と
申請理由

⑬
事業（活動）の
期間

開始 年 月 日 日

※⑩の申請区分Ｃ．の場合は、機器等の発注日（予定日）から整備完了日（予定日）までの期間を記入ください。

⑭
事業（活動）の
目的・効果

3


